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Введение. Сонографическое исследование по мнению ряда ав­
торов [1,3] может обеспечить раннюю достоверную информацию о 
патологических изменениях в плечевом суставе показывая его высо­
кую информативность до 94% и указывают, что сонография является 
совершенной в оценке мягкотканой и костной патологии. Другие ог­
раничивают применение сонографии только повреждением мягких 
тканей (сухожилий коротких ротаторов плеча, длиной головки дву­
главой мышцы плеча, капсулы сустава и т.д. [2,4] или их заболевани­
ем (тендиноз ротаторов).
Цель исследования: изучить возможности сонографии для ди­
агностики передних блокированных вывихов плеча.
Материал и методы. Клиника травматологии и ортопедии УО 
«Витебский государственный медицинский университет» располагает 
опытом сонографического исследования 11 больных (48 сонограмм) с 
передним блокированным вывихом плеча (БВП).
Сонографию ПС производили всем больным в положении сидя 
со свободно свисающей верхней конечностью при помощи сканера 
«FUKUDA-2000», «ULTR.AMARK.-9», «Medison Digital Sonoace 5500» 
и «Voluson V730 Kretz» в стандартных плоскостях, применяли линей­
ные датчики 5,0, 7,5 и 10,0 МГц, с фокусировкой 2,0 -  5,0 см. В коро- 
нальной и аксиальной плоскостях зучали эхосигнал от костных струк­
тур сустава -  головки плечевой кости, суставной впадины лопатки, их 
взаиморасположение.
В косой коронапьной проекции учитывали наличие или отсутст­
вие тени сухожилий коротких ротаторов плеча в проекции сканирова­
ния и у места прикрепления, ее истончение, усиление эхоплотности. 
При выполнении пассивных движений в плечевом суставе (ПС) 
(функциональная сонография) исследовали наличие подвижности су­
хожилий надостной, подостной, малой круглой и подлопаточной 
мышц. Дополнительно сканировали и регистрировали величину суб­
акромиального пространства (ВСП) в аксиальной проекции. Во всех 
случаях проводили сравнительное обследование обоих плечевых сус­
тавов. Результаты исследований фиксировали при помощи фотоприн­
тера и видеозаписи.
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Результаты и обсуждение. Сонография абсолютно точно ото­
бражала расположение голвки плеча вне суставной впадины лопатки 
по наличию костных контуров суставный впадины.
При сонографическом исследовании больных с передним БВП 
(нахождение головки плеча в переднем отделе сустава) мы визуализи­
ровали наличие эхоплотных теней в проекции сканирования. В неко­
торых случаях при исследовании парагленоидальных мягких тканей 
отмечали неровность контуров, что было обусловлено повреждением 
хрящевой губы. По мере накопления опыта применения сонографии у 
больных передним БВП мы убедились в относительности получаемой 
информации. Поэтому в последующем от сонографического обследо­
вания этого региона ПС отказались, и пришли к заключению, что маг­
нитно-резонансное исследование абсолютно достоверно и информа­
тивно в 100% случаев.
При выполнении сонографии у больных с сопутствующим по­
вреждением сухожилий коротких ротаторов плеча определялись при­
знаки патологии, которые выявляли по отсутствию эхотени или кон­
такта сухожилия надостной мышцы с большим бугорком плечевой 
кости. При сонографии такие абсолютные признаки как отсутствие 
визуализации тени сухожилия надостной мышцы и отсутствие полно­
го контакта дистального конца ротаторов с большим бугорком плеча 
вследствие ретракции надостной мышцы были выявлены в 100% слу­
чаев.
Величину субакромиального пространства определяли по соно­
граммам в аксиальной проекции. Проведенные исследования показа­
ли, что ВСП в бессимптомном ПС отличается вариабельностью и не 
может служить самостоятельным критерием. Так ВСП находилась в 
диапазоне от 0,44 см до 1,3 см. Однако, более объективную информа­
цию дает сравнительная сонография. Это объясняется тем, что при 
вывихе создается дислокация головки плечевой кости с образованием 
нижней децентрации и соответственно увеличивается ВСП.
При функциональной сонографии у данной группы больных от­
мечали отсутствие подвижности сухожилий коротких ротаторов плеча 
и незначительные вращательные движения головки плечевой кости, а 
с увеличением количества предшествующих вывихов и давности па­
тологии (более 5 нед.) уменьшалась подвижность головки плеча, что 
было обусловлено возникновением приводящее-ротационной кон­
трактуры плеча, а в дальнейшем замороженного плеча.
Выводы
1. Сонография достоверна для диагностики передних блокиро­
ванных вывихов плеча, позволяющая в 100% случаев выявить абсо-
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лютные признаки повреждения в виде отсутствия головки плеча в 
суставной впадине лопатки.
2. Сонография обладает абсолютной специфичностью для предо­
перационного планирования оперативного доступа и выполнения вос­
становления или тонизации коротких ротаторов плеча.
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